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Acute Effect of Slow Deep Breathing Maneuver on 
Patient with Essential Hypertension Stage 1 and 2
Wendy Wiharja1, Raymond Pranata1, Abraham Fatah1, Bertha1, Ivani C Kurniadi1, 
 Hadrian Deka2, Vito A Damay3
Background: Hypertension remains one of the most common health is-
sues in Indonesia. Slow deep breathing maneuver is a non-pharmacological 
therapy that achieves systolic and diastolic blood pressure lowering effect 
through sympathetic and parasymphathetic firing rate. 
Methods: This study was done using cross-sectional design, with consecu-
tive sampling. Sample population was patients with hypertension stage 1 
and 2, age range 40-55 years old,  who came to Puskesmas Balaraja. 
Results: Systolic blood pressure lowered from 148.04+5.82 mmHg to 
138.15+5.9 mmHg (p<0.05) and diastolic pressure lowered from 85+5.05 
mmHg to 78.47+5.46 mmHg (p<0.05). This study showed that there is 
a relation between the manuever and lowering the systolic and diastolic 
blood pressure (p=0.000, on T-Test analytical study).
Conclusion: Based on the data, the slow deep maneuver can be used as 
a non-pharmacological therapy for patients with hypertension. Because 
the effect is acute, it can be considered for hypertension crisis, but further 
studies are still needed.
(J Kardiol Indones. 2016;37:75-80)
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Latar Belakang: Hipertensi masih merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia. Manuver slow deep breathing 
merupakan tata laksana non-farmakologis dengan mekanisme kerja menurunkan tekanan darah sistolik maupun diastolik 
dengan memodifikasi firing rate saraf simpatik dan parasimpastik.
Metode: Penelitian dilakukan dengan desain potong lintang. Yang menjadi sampel penelitian adalah penderita hipertensi derajat 
1 dan 2 di rentang usia 40-55 tahun yang datang memeriksakan diri ke Puskesmas Balaraja. Metode pengambilan sampel yang 
digunakan adalah metode consecutive sampling. 
Hasil: Tekanan darah sistolik turun dari 148,04+5,82 mmHg menjadi 138,15+5,9 mmHg dengan p<0,05, dan tekanan darah 
diastolik turun dari 85+5,05 mmHg menjadi 78,47+5,46 mmHg. Penelitian ini membuktikan bahwa terdapat hubungan antara 
manuver dengan penurunan tekanan darah sistolik maupun diastolik, p=0,000, pada uji analisis T-Test.
Kesimpulan: Berdasarkan data, manuver slow deep breathing ini dapat dijadikan terapi non-farmakologis bagi pasien. Karena 
efeknya akut, manuver ini bisa dipertimbangkan untuk keadaan krisis hipertensi namun diperlukan penelitian lebih lanjut 
pada populasi tersebut.
(J Kardiol Indones. 2016;37:75-80)
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Pendahuluan
Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dengan tekanan sis tolik di atas 140 mmHg dan diastolik di atas 90 mmHg. Hipertensi diklasifikasi- kan menjadi empat tingkatan yaitu, tekanan darah normal: Tekanan Darah Sistolik (TDS)<120 mmHg dan Tekanan Darah Diastolik (TDD)<80 mmHg), pre-hipertensi (TDS 120-139 mmHg atau TDD 80-89 
mmHg), hipertensi derajat 1 (TDS 130-159 mmHg 
atau TDD 90-99 mmHg), dan hipertensi derajat 2 
(TDS>160 mmHg atau TDD>100 mmHg).1
Prevalensi penderita hipertensi di Indonesia cukup 
tinggi, yaitu sebesar 7% sampai 22%. Berdasarkan 
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efisiensi jumlah manuver SDB terhadap tekanan darah 
pasien hipertensi esensial derajat 1 dan 2.7
Di samping terapi farmakologis yang dapat 
diberikan pada penderita hipertensi, terdapat juga 
beberapa terapi non-farmakologis yang mampu 
diberikan—salah satunya adalah SDB. Berbagai 
studi telah dilakukan guna mengidentifikasi efisiensi 
manuver ini dalam membantu penderita hipertensi 
menurunkan tekanan darahnya. Masih kurangnya 
data mengenai cara melakukan manuver yang 
efektif dalam menurunkan tekanan darah pasien 
hipertensi membuat penelitian ini sangat penting 
untuk dilakukan. Dengan demikian, masalah dalam 
penelitian ini adalah mencari dan meneliti efisiensi 
manuver SDB terhadap penurunan TDS dan TDD 
pasien hipertensi esensial derajat 1 dan 2.8
Metode
Penelitian dilakukan dengan desain potong lintang 
di Puskesmas Balaraja pada tanggal 28 November 
2015 sampai 13 Desember 2015 dengan pengambilan 
sampel dari populasi penderita hipertensi derajat 1 dan 
2 yang berusia 40-55 tahun yang datang memeriksakan 
diri ke puskesmas. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan menggunakan metode consecutive sampling. 
Kriteria inklusi penelitian adalah pasien penderita 
hipertensi esensial derajat 1 dan derajat 2 berusia 
40-55 tahun yang telah mengisi informed consent 
dan memenuhi kriteria tekanan darah berdasarkan 
etiologinya yaitu disfungsi susunan saraf otonom, 
disfungsi kelenjar adrenal, dan disfungsi kinerja 
Renin-Angiotensin-Aldosterone System (RAAS) yang 
menyebabkan vasokonstriksi kronik.
Definisi operasional kriteria inklusi dijelaskan 
sebagai berikut:
•	 Yang dimaksud dengan disfungsi susunan saraf 
otonom adalah adanya gangguan fungsi dari saraf 
simpatis dan parasimpatis yang menyebabkan 
gangguan vasokontriksi kronis pada pembuluh 
darah perifer.
•	 Yang dimaksud dengan disfungsi kelenjar adrenal 
adalah dihasilkanya produk kelenjar adrenal, 
yakni kortisol dalam jumlah berlebihan yang 
meningkatkan tekanan darah.
•	 Yang dimaksud dengan disfungsi RAAS adalah 
berlebihnya produk dari juxtaglomelular ginjal, 
yakni renin, sehingga meningkatkan kerja RAAS 
hasil survei Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS), 
75% penderita hipertensi dapat berujung pada 
penyakit jantung, 15% penderita berujung pada 
stroke, dan 10% penderita berujung pada gagal 
ginjal.2 Penelitian menunjukkan prevalensi hipertensi 
juga meningkat seiring dengan pertambahan 
usia. Dari berbagai penelitian epidemiologis yang 
dilakukan di Indonesia, didapatkan bahwa antara 
1,8% sampai 22,6% penderita hipertensi memiliki 
rata–rata usia 35 sampai 65 tahun. Hal ini disebabkan 
oleh beberapa faktor yaitu berkurangnya aktivitas 
fisik, berat badan berlebih, gangguan hormonal, 
pengaruh genetika, dan kurangnya pengetahuan 
penderita mengenai penanganan hipertensi yang 
baik. Di samping itu, menurut prevalensi penyakit 
hipertensi pada umur 40 sampai 70 tahun adalah 
5,18% pada 2009 dan 5,22% pada 2012-2014,3 
sedangkan profil prevalensi penyakit hipertensi di 
Puskesmas Balaraja adalah 3.500 kasus dari total 
28.750 pasien yang berkunjung ke BP dewasa selama 
tahun 2014 (11,25%).2
Manuver Slow Deep Breathing (SDB) adalah 
tindakan non-farmakologis pada pasien hipertensi 
yang dapat membantu dalam menurunkan tekan an 
darah. Manuver ini memiliki sistem yang mening-
katkan sensitivitas baroreflek dari arteri, kemudian 
peningkatan firing rate dari baroreseptor ini yang 
kemudian berdampak pada beberapa faktor, di 
antaranya menurunkan impuls saraf simpatik dan 
membuat pembuluh darah perifer menjadi vasodilatasi 
yang kemudian dapat menurunkan tekanan darah.4
Penelitian oleh Sepdianto pada tahun 2008 tentang 
pengaruh SDB terhadap penurunan tekanan darah 
dan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi di Kota 
Blitar memberikan hasil kesimpulan berupa perbedaan 
TDS sebesar 15,5 mmHg, perbedaan penurunan TDD 
sebesar 9,9 mmHg, (p=0,000, α=0,05). Penelitian ini 
menunjukkan bahwa manuver SDB mampu membantu 
menurunkan tekanan darah.5
Penelitian oleh Labiba pada tahun 2013 di Kairo 
menunjukkan terdapatnya perubahan yang kurang 
signifikan pada penurunan tekanan darah setelah me-
lakukan manuver SDB. Terdapat perbedaan penurunan 
TDS sebesar 3 mmHg sementara penurunan TDD 
sebesar 4 mmHg (p=0,054).6
Sampai sekarang masih terdapat perbedaan hasil 
penelitian mengenai jumlah manuver SDB yang diperlu-
kan untuk menaikkan sensitivitas dari baroreflek arteri guna 
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. 
Penelitian yang dilakukan akan berusaha menemukan 
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dan menyebabkan vasokontriksi kronis pada 
pembuluh darah perifer.
Sedangkan kriteria ekslusi adalah pasien yang tidak 
bersedia melakukan penelitian dan pasien yang tidak 
memungkinkan untuk melakukan manuver, misalnya 
pada penderita penyakit pernapasan (asma dan 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)), 
dan pasien yang tidak kooperatif.
Manuver SDB akan memengaruhi fungsi saraf 
otonom dengan menaikkan fungsi saraf parasimpatis, 
menurunkan fungsi saraf simpatis, meningkatkan 
fungsi jantung dan paru, serta menurunkan stres. 
Teknik ini meningkatkan efisiensi pernapasan dengan 
meningkatkan tekanan alveolar dan mengurangi 
dead space. Selain itu, teknik ini juga meningkatkan 
oksigenasi pada arteri dengan meningkatkan volume 
alveoulus dan pertukaran gas pada kapiler alveolar.9
Teknik ini juga berpengaruh pada denyut jantung 
dan tekanan darah dengan menaikkan reflek vagal. 
Rata-rata dari denyut jantung per menit dapat turun 
dan dapat juga menurunkan tekanan darah. SDB 
membuat baroreseptor yang ada di rongga dada 
teregang sehingga mengaktifkan reflek vagal.9
Berdasarkan rumus, besar sampel yang diperlukan 
adalah sebanyak 46 orang+10%=50 orang, dengan 
empat orang tambahan sebagai cadangan. Dalam 
prosedur penelitian digunakan sphygmomanometer 
ABN, stetoskop LITMANN CLASSIC, dan stopwatch 
SAMSUNG. Pada pasien yang sudah menyetujui 
informed consent, tekanan darah sukarelawan dicek 
dan dicatat. Sukarelawan kemudian diminta untuk 
melakukan manuver SDB, yaitu menarik napas 
sedalam-dalamnya hingga inspirasi maksimal, kemudian 
melakukan ekspirasi maksimal. Manuver dilakukan 
selama 5 menit, dengan frekuensi napas 6 kali per 
menit, kemudian tekanan darah pasien dicek kembali 
menggunakan sphygmomanometer setelah pasien 
beristirahat 5 menit setelah melakukan manu ver, 
kemudian kembali dicatat untuk dibandingkan dan 
dianalisis. Analisis data dilakukan dengan uji T-Test 
berpasangan menggunakan program STATA Ver 22.
Hasil
Baseline criteria adalah laki-laki dan perempuan usia 
40-55 tahun yang menderita hipertensi esensial derajat 
1 dan 2 yang berobat ke Puskesmas Balaraja. Jumlah 
subjek penelitian dengan jenis kelamin laki-laki adalah 
24 orang, dan perempuan adalah 24 orang, dengan 
total sampel 48 orang. Pasien dengan TDS 140 mmHg 
berjumlah 13 orang (27,08%), 150 mmHg berjumlah 
30 orang (62,5%), dan 160 mmHg berjumlah 5 orang 
(10,31%). Pasien dengan TDD 85 mmHg berjumlah 
30 pasien (62,5%), 90 mmHg berjumlah 18 orang 
(37,5%).
Hasil laboratorium seperti gula darah, profil lipid, 
fungsi ginjal (ureum dan kreatinin) pada pasien-pasien 
ini tidak diperiksa karena keterbatasan finansial dan 
sumber daya pendukung laboratorium dari puskesmas. 
Hal ini menjadi limitasi dalam penelitian kami.
Pada sampel yang melakukan manuver SDB 
ini, TDS turun dari 148,04+5,82 mmHg menjadi 
138,15+5,9 mmHg dengan p<0,05, dan TDD turun 
dari 85+5,05 mmHg menjadi 78,47+5,46 mmHg 
(Diagram 1).
Diskusi
Manuver SDB mampu menurunkan TDS dan TDD 
pada pasien penderita hipertensi esensial derajat 1 dan 
2 yang berumur 40-55 tahun.
Dari penelitian yang dilakukan di Puskesmas 
Balaraja didapatkan hasil berupa penurunan TDS 
mencapai 10 mmHg, dan TDD mencapai 7 mmHg, 
dengan nilai p adalah 0,000. Hasil dari penelitian ini 
Diagram 1. Perbandingan TDS dan TDD pre dan post 
manuver SDB. Pada diagram di atas terdapat penurunan 
yang bermakna pada TDS dan TDD setelah melakukan 
manuver, yaitu TDS turun dari 148,04+5,82 mmHg 
menjadi 138,15+5,9 mmHg dengan p<0,05, dan TDD 
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signifikan karena memenuhi nilai p<0,05. Penelitian 
ini sesuai dengan hasil dari penelitian yang dilakukan 
oleh Sepdianto pada tahun 2008 tentang pengaruh 
SDB terhadap penurunan tekanan darah dan tingkat 
kecemasan pada pasien hipertensi di Kota Blitar, 
dengan hasil kesimpulan berupa perbedaan TDS 
sebesar 15,5 mmHg, perbedaan penurunan TDS 
sebesar 9,9 mmHg, (p=0,000, α=0,05). Penelitian 
ini memberikan hasil yang berbeda dengan Penelitian 
oleh Labiba pada tahun 2013 di Kairo, menunjukkan 
terdapatnya perubahan yang kurang signifikan pada 
penurunan tekanan darah setelah melakukan manuver 
SDB, yaitu perbedaan penurunan TDS hanya sebesar 3 
mmHg, dan penurunan TDD 4 mmHg (p=0,054).
Mekanisme yang mendasari manuver ini dijelaskan 
pada Gambar 1. 
Kesimpulan
Penelitian ini berhasil menjawab pertanyaan penelitian 
dengan membuktikan bahwa terdapat hubungan 
Gambar 1. Mekanisme Kerja Manuver Slow Deep Breathing. Disadur dari: 
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antara manuver SDB dengan penurunan TDD dan 
TDS, yaitu hasil uji T-test yang dilakukan memberikan 
hasil nilai p=0,000 yang menunjukkan hasil yang 
bermakna. Penelitian ini berhasil menunjukkan tingkat 
efektivitas dari manuver dalam menurunkan secara 
rata-rata TDS sebesar 10 mmHg dan TDD sebesar 7 
mmHg. Berdasarkan data yang ada, manuver SDB ini 
dapat dijadikan sebagai terapi non-farmakologis bagi 
pasien. Pada penelitian kami terdapat beberapa limitasi 
penelitian yang kami harapkan dapat diperbaiki pada 
penelitian selanjutnya. Karena efeknya akut, manuver 
ini bisa dipertimbangkan untuk keadaan krisis 
hipertensi namun diperlukan penelitian lebih lanjut 
pada populasi tersebut. 
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